
DSAB-Liga-Team-Anmeldung • " 

neue Mannschaft (bei JA, bitte ankreuzen) 0 [7 € DSAB-Saison-Beitrag pro Person anbei! ] 
Saison / Klasse _______ / _______ Team - Name 
Liga - Name Kapitän 
ACHTUNG: Bitte unbedingt die Teamanmeldung alter Team-Name 

------------------=� 

komplett und gut leserlich ausfüllen! (falls Team-Name verändert wurde) (letzte Klasse) ___
DSAB-Nr.: 1 [ Liga-Status: j DSAB-Nr.:

- 1 [ Liqa-Status: 1 
Vorname/ Name: Vorname/ Name: 
Strasse: Strasse: 
PLZ/ Ort: PLZ/ Ort: 
Geb.-Datum: Tel.: Geb.-Datum: Tel.: 
1iUnterschrift Spieler/ in: 1iUnterschrift Spieler/ in: 
email: email: 
DSAB-Nr.: II Liaa-Status: l DSAB-Nr.: 1 [ Liga-Status: 1 
Vorname / Name: Vorname/ Name: 
Strasse: Strasse: 
PLZ/ Ort: PLZ/ Ort: 
Geb.-Datum: Tel.: Geb.-Datum: Tel.: 
1iUnterschrift Spieler/ in: 1iUnterschrift Spieler/ in: 
email: email: 
DSAB-Nr.: 11 Liaa-Status: 1 DSAB-Nr.: J I Liaa-Status: 1 
Vorname/ Name: Vorname/ Name: 
Strasse: Strasse: 
PLZ/ Ort: PLZ/ Ort: 
Geb.-Datum: Tel.: Geb.-Datum: Tel.: 
1iUnterschrift Spieler/ in: 1iUnterschrift Spieler/ in: 
email: email: 
DSAB-Nr.: II Liga-Status: 1)Mit meiner Unterschrift* bestätige ich die Meldung in diesem

Vorname/ Name: Team und willige ein, dass meine aufgeführten personenbe-

Strasse: zogenen Daten gern. umseitig beschriebener Erklärung 

PLZ/ Ort: verarbeitet und genutzt werden dürfen. *bei Jugendlichen 

Geb.-Datum: Tel.: zwischen 14 und 16 Jahren ist diese Anmeldung nur mit 

1iUnterschrift Spieler/ in: umseitig unterschriebener zusätzlicher Einwilligungserklärung 

email: eines Erziehungsberechtigten gültig. 

Liga - Gaststätte 1iDatum/Unterschr. Mannschaftskapitän: 
Gaststätten-Name: 
Betreibername: wichtige Zusatzinformationen für den Ligasekretär 

Strasse: 
PLZ/ Ort: 
Stadt- od. Ortsteil: 
Tel.-Nr.: 
Ruhetag: Stempel/Aufsteller 

email: 
1iDatum/Unterschr. Gastwirt: 
Anzahl Dartgeräte (gesamte Stückzahl): 1 l (ohne Stempel keine Gültigkeit) 

Anzahl spielender Mannschaften im Lokal: 1 l Bel Mannschaften mit mehr als 7 Personen, bitte 2tes Formular verwenden! 
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